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L e maintien de l’equilibre depend 
essentiellement du systeme ves- 
tibulaire, de la proprioception, et 
du systeme visuel. Un moins bon fonc- 
tionnement d’un ou plusieurs de ces sys- 
temes chez les personnes agees peut 
entrainer des troubles de l’equilibre. Ces 
derniers constituent un probleme de 
sante publique lie a l’accroissement des 
chutes. En France, la population des plus 
de 60 ans avoisine 23 % dont 8 % ont plus 
de 75 ans (www.insee.fr). 

Les chutes chez ces personnes agees 
representent Fun des problemes econo- 
miques les plus couteux. Elies sont la prin- 
cipale cause d’hospitalisations consecuti- 
ves a des traumatismes. 1 Une personne sur 
3 agee de plus de 65 ans chute au moins 
1 fois par an Cette proportion s’eleve a 
50 % au-dela de 80 ans ; 10 a 15 % de ces 
chutes sont associees a des blessures gra- 
ves et environ 2 % d’entre elles se compli- 
quent de fractures. 2 II est de ce fait irnpera- 
tif, si l’on veut prevenir les chutes, de 
mieux comprendre les modifications de la 
vision induites par le vieillissement, le sys- 
teme visuel jouant un role majeur dans le 
maintien de la stabilite posturale en posi- 
tion debout et le maintien de l’equilibre 
lors du mouvement. II est egalement admis 
que le handicap visuel augmente avec l’age 
et participe a la perte d’autonomie. 3 

Physiopathologie 

II n’y a pas de tableau clinique speci- 
fique des troubles de l’equilibre lies a une 
alteration isolee de la fonction visuelle. 
Toutefois, une baisse de l’acuite visuelle, 


ou une alteration du champ visuel inter- 
viennent sur la stabilisation du regard et 
la regulation de la posture. 

Action sur la stabilisation du regard : la 
diminution des afferences visuelles 
entraine une baisse du gain du reflexe 
vestibulo-oculomoteur. Elle ne devient 
perceptible que s’il existe par ailleurs un 
trouble d’origine vestibulaire ou une dis- 
cordance entre la perception vestibulaire 
et la perception visuelle. Le sujet a alors 
une sensation desagreable lors des mou- 
vements de la tete, liee a un retard de 
stabilisation de l’environnement. 4 

Action sur la posture : une baisse impor- 
tante de l’acuite visuelle entraine une 
alteration du controle postural ; le sujet 
est dit « aveugle postural ». L’instabilite 
est plus marquee sur l’axe anteroposte- 
rieur que sur l’axe lateral. 4 

Des modifications du champ visuel 
peuvent egalement alterer la regulation 
posturale par la perception erronee de 
distances, la mauvaise interpretation des 
informations spatiales et la mauvaise 
reconnaissance des objets. Une hemia- 
nopsie entraine une augmentation des 
oscillations laterales et une deviation du 
centre de gravite du cote aveugle. 1 

Facteurs de risque visuels 
intervenant dans les troubles 
de I’equilibre 

Vieillissement physiologique 
de I’oeil 

L’age retentit sur les principales fonc- 
tions visuelles : le diametre pupillaire se 


retrecit, la dynamique du reflexe photo- 
moteur se modifie. Le myosis senile 
diminue l’eclairement retinien de 40 % 
entre 20 et 60 ans, et l’adaptation a 
l’obscurite diminue nettement. Le 
champ visuel peripherique se retrecit, la 
sensibilite au contraste pour les hautes 
frequences spatiales se reduit apres 
40 ans. Les contrastes chromatiques 
sont egalement affectes en raison du 
jaunissement du cristallin, du vieillisse- 
ment retinien responsable d’une perte 
des cones bleus et des batonnets, et de 
l’atteinte de la voie parvocellulaire. II 
existe egalement des anomalies de la 
poursuite oculaire et du seuil de percep- 
tion du mouvement. 6 

Vieillissement pathologique 
de I’oeil 

Baisse de I’acuite visuelle 

La deficience visuelle est un facteur de 
risque significatif independant de chutes 
et de fractures chez les sujets ages. 6 Dans 
des etudes realisees sur des populations 
vivant en maison de retraite, l’acuite 
visuelle du meilleur ceil est inferieure ou 
egale a 1/10 chez 30 % des patients dans 
l’enquete de Whitmore, 7 dans 11 % des 
cas dans la Beaver Dam Eye Study, 8 et 
dans 13 % des cas d’apres Taiel-Sartral. 3 
Les causes recensees de baisse de 
l’acuite visuelle sont, par ordre de fre- 
quence : la cataracte, la degenerescence 
maculaire liee a l’age (DMLA) et les 
neuropathies optiques. 3 Dans l’etude de 
Whitmore, la cataracte represente 40 % 
des causes de baisse de l’acuite visuelle 
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severe (inferieure ou egale a 1/10) et la 
DMLA 33 %. Dans l’etude de Tielsch, la 
cataracte est a nouveau la l re pathologie 
en cause et la DMLA arrive en 3 e position. 
Plusieurs etudes ont montre que l’opti- 
misation de la vision par la chirurgie de la 
cataracte est une strategie efficace de 
prevention des chutes ; celles-ci sont 
reduites de 34 % apres la chirurgie du 
premier ceil. 9 Le controle et la stability 
posturale sont egalement ameliores 
apres traitement de la cataracte. 9 Le 
mecanisme par lequel la posture est 
influencee par cette chirurgie est mal 
connu. 

Alterations du champ visuel 

Elies peuvent etre consecutives a une 
atteinte de la retine centrale dans les 
pathologies type DMLA ou a une 




Grille d’Amsier. A) Grille de base. 

B) Modifications pergues en cas de DMLA. 

atteinte de la retine peripherique dans 
les sequelles des accidents vasculaires 
cerebraux occipitaux. Une etude pro- 
spective recente incluant 2 520 
patients ages a conclu que le deficit du 
champ visuel est l’element le plus 
important de la vision lie a un risque 
accru de chutes. 4 Dans le merne sens, 
une etude 1 a montre que F alteration du 
champ visuel central et/ou periphe- 
rique est associee a un risque plus eleve 
de chutes severes avec fractures, cela 
independamment de l’age, du sexe et 
de la comorbidite. Ce risque est d’au- 
tant plus important que l’alteration du 
champ visuel est severe. 1 Le risque 
relatif de chute est 8 % plus grand pour 
toute perte supplementaire de 10 % du 


champ visuel binoculaire. 10 Une hemia- 
nopsie laterale homonyme (perte de 
50 % du champ visuel binoculaire) aug- 
mente le risque relatif de chute de 
47 % , 8 L’alteration du champ visuel cen- 
tral multiplie par 2,4 le risque de chutes 
et par 2,8 celui de chutes graves avec 
blessure. L’alteration du champ visuel 
peripherique les augmente 1,4 fois. 
Parmi les patients qui chutent, 7 % ont 
une alteration du champ visuel central 
contre 4 % chez les non-chuteurs ; 49 % 
ont une alteration du champ visuel 
peripherique contre 39 % ; l’association 
d’une alteration du champ visuel cen- 
tral et peripherique est un risque sup- 
plementaire de probabilite de chutes. 1 

Port de verres inadaptes, 
impact des verres multifocaux 

Les verres multifocaux peuvent etre un 
facteur aggravant des chutes car chez les 
personnes agees, la correction apportee 
par ce type de verres souffre d’un certain 
nombre d’imperfections. En particulier, 
leur partie inferieure peut occasionner 
une vision trouble et plus ou moins defor- 
mee des objets et entrainer une mauvaise 
appreciation des distances reduisant la 
capacite de detecter les dangers environ- 
nementaux. 11 Ces inconvenients aug- 
mented le risque de chutes lors du fran- 
chissement de trottoirs ou dans les 
escaliers. Une etude realisee chez 606 
personnes agees de 80 ans en moyenne 
et qui portaient regulierement des verres 
multifocaux vient de confirmer que des 
verres simple foyer sont parfois bene- 
fiques pour prevenir les chutes. Tous les 
participants etaient a risque eleve de 
chute, soit en raison de leur age, de leurs 
antecedents, de leur mobilite reduite, 
soit en raison du port de verres correc- 
teurs multifocaux lors de leurs sorties en 
dehors du domicile. La moitie des sujets 
s’est vu proposer une paire de lunettes a 
vision de loin pour les deplacements. 
Apres 13 mois d’observation, et une com- 
paraison avec les personnes qui n’avaient 
pas change de lunettes, une diminution 
de 40 % des chutes en exterieur etait 
observee chez celles qui portaient des 
verres simple foyer. 11 


Prevention 

La prevention des chutes est basee sur 
l’identification des facteurs de risque et 
leur correction lorsque cela est possible. 
L’approche est multifactorielle et multi- 
disciplinaire. La baisse de l’acuite visuelle 
figure parmi les facteurs predisposants et 
est a rechercher dans le bilan de chute 
etabli par la Haute Autorite de sante. 

L’alteration de l’acuite visuelle et du 
champ visuel sont les facteurs de risque 
visuels majeurs associes aux chutes avec 
un risque relatif de 2,5 apres la faiblesse 
musculaire, les antecedents de chute, les 
troubles de la marche, et les troubles de 
l’equilibre. 1 ' 3 

La correction du deficit visuel passe 
par les mesures suivantes : 

- la correction optique par lunettes uni- 
focales (deux paires, une de loin et une 
de pres) ; 

- la chirurgie de la cataracte ; 

- le role du medecin generaliste prend 
une place preponderante dans la preven- 
tion ; il adresse les patients chuteurs a 
repetition ou inexpliques pour un bilan 
ophtalmologique systematique incluant 
une evaluation de l’acuite visuelle cen- 
trale et une realisation d’un champ visuel 
peripherique afin de prevenir la recidive 
de la chute ; 1 il faut garder a l’esprit que 
la correction du trouble de la vision cen- 
trale ne permet pas de contrecarrer le 
deficit du champ visuel peripherique ; 

- insister sur la necessity d’un bon eclai- 
rage du domicile ; 

- rechercher des facteurs de risque 
extra-oculaires, notamment une atteinte 
auditive et/ou un trouble de l’equilibre 
d’origine neurologique ; l’association des 
trois deficits majore le risque relatif de 
chute a 29,4 contre 1,5 quand seul le 
deficit visuel est present ; 12 

- informer le patient de son deficit visuel 

pour qu’il prenne les precautions neces- 
saires. • ►► 
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L enquete physiopathologique se 
distingue de l’enquete etio- 
logique en cela qu’elle cherche 
a identifier tous les facteurs intrin- 
seques, physiologiques et pathologiques, 
susceptibles de perturber l’equilibration 
et, parmi eux, ceux pouvant faire l’objet 
d’une correction par la reeducation ou 
d’une intervention therapeutique (les 
facteurs extrinseques a la personne ne 
sont pas abordes ici). Car si le traitement 
des troubles de l’equilibre peut passer 
par celui de la cause, le plus souvent e’est 
aux symptomes et a leurs mecanismes 
qu’il faut s’adresser. L’analyse des diffe- 
rentes composantes sensorielles, motri- 
ces et articulaires doit etre complete. 

Les facteurs intrinseques au patient 
retentissent sur ses capacites anticipa- 
toires et sur ses capacites d’adaptation a 


un desequilibre. Ils peuvent s’analyser en 
differentes categories. 

Certaines composantes physiologiques 
peuvent devenir handicapantes, par exem- 
ple le comportement de dependance 
visuelle ou d’ omission vestibulaire ; dans 
la population normale, une fraction 
importante de sujets tend a privilegier 
l’afference visuelle par rapport aux 
autres afferences, meme si celle-ci donne 
des informations incompletes ou faus- 
ses ; ce comportement peut s’averer dan- 
gereux dans certaines circonstances, 
d’autant qu’avec I’age il tend a se genera- 
liser ; il doit done etre depiste et traite 
par la reeducation . 1 

Les mecanismes specifiques de I’equilibra- 
tion peuvent etre alteres : 

- l’asymetrie brutale de la fonction vesti- 
bulaire est au l er rang ; elle passe par un 


double traitement, causal (nevrite, trau- 
matisme, tumeur. . .) et symptomatique ; 
la reeducation precoce permet d’obtenir 
une reequilibration vestibulaire et evite 
au patient le confinement au lit ; 

- de nombreux troubles a l’origine de 
perte de l’equilibre sont lies a des mala- 
dies identifiables du systeme nerveux , 2 
comme un accident vasculaire cerebral 
ou une maladie de Parkinson, mais au- 
dela du diagnostic etiologique e’est 
l’identification du ou des symptomes 
causant la chute et de son mecanisme 
qu’il convient de mener ; 

- la phobie de la chute ; certains patients 
ayant chute ou ayant perdu la confiance 
en leur equilibre developpent une phobie 
de la chute ; 3 ils ont une peur panique de 
marcher, s’agrippent aux personnes ou 
aux meubles au prix de postures hasar- 
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